
Aufnahme-Erklärung für Neumitglieder

bitte senden an: Anke Brüns
Sagehorner Dorfstr. 48
28876 Oyten-Sagehorn

Name:  

Vorname: 

Geburtsdatum:

Straße / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich gehöre zum Ortsteil:

der Ortsvertrauensfrau:

Ich möchte, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von z.Zt. 30,-- € jährlich von 
meinem Konto abgebucht wird:

Konto-Nr.:

BLZ:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Datum: _______________________ Unterschrift: ______________________________
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